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ANALISIS EFEKTIFITAS RUTE EVAKUASI KORBAN KECELAKAAN 
LALU LINTAS MENUJU UGD DENGAN NETWORK ANALYST DI 
KECAMATAN KUTOARJO, KABUPATEN PURWOREJO 
Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk memodelkan rute evakuasi korban kecelakaan lalu 
lintas menuju rumah sakit/puskesmas menggunakan software SIG serta melihat 
keefektifitasannya. Wilayah penelitian yang dipilih adalah Koridor Perkotaan 
Kecamatan Kutoarjo, Kabupaten Purworejo, mengingat wilayah perkotaan 
memiliki resiko lebih besar terhadap kejadian kecelakaan lalu lintas. Data 
Polantas Polres Purworejo menunjukkan bahwa Kecamatan Kutoarjo menempati 
urutan kedua pada daftar kecamatan dengan jumlah kejadian terbanyak di 
Kabupaten Purworejo. Oleh karena itu, perlu adanya pencarian rute evakuasi agar 
jumlah korban meninggal dunia akibat kecelakaan berkurang. Berbagai data 
parameter jalan, jumlah penduduk, titik kecelakaan dan lokasi rumah 
sakit/puskesmas merupakan data yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Metode 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode sensus. Analisis penentuan 
rute menggunakan network analyst kemudian membandingkannya dengan rute 
rekomendasi Google Maps dan kondisi sesungguhnya di lapangan.  Hasil 
penelitian ini, yaitu jumlah rute evakuasi korban kecelakaan lalu lintas menuju 
rumah sakit/puskesmas yang diperoleh dari network analyst dan google maps 
masing-masing ada 9 rute. Rute yang dihasilkan dari network analyst dan google 
maps memiliki perbedaan dari segi pemilihan rute, sehingga mempengaruhi 
perbedaan jarak dan waktu tempuhnya. Network analyst lebih baik (akurasinya) 
dalam mengestimasikan waktu tempuh, tetapi kurang efektif dalam penentuan 
rutenya, sedangkan google maps lebih baik dalam menentukan rute paling tepat 
dan efektif, tetapi estimasi waktu tempuhnya kurang tepat. 
Kata Kunci: Network Analyst, Rute Efektif, Kecamatan Kutoarjo, Kecelakaan 
Lalu Lintas, Koridor Perkotaan 
Abstract 
This research aims to model the evacuation routes of traffic accident victim to 
hospital using GIS software and see its effectiveness. The research area chosen 
was Urban Corridor in Kutoarjo Sub-district, Purworejo Regency, considering 
that urban areas have a bigger risk of the accidents than other. Data from 
Purworejo Regional Police Station shows that Kutoarjo Sub-district has second 
ranks on the list of sub-district with the highest number of occurrences in 
Purworejo Regency. Therefore, its necessary to search the evacuation routes, so 
the number of victims killed due to accidents is reduced. Various data on road 
parameters, population numbers, accident points, and the locations of hospitals are 
the data that needed in this research. Route determination analysis uses network 
analyst the compares it with google maps recommendation routes and the actual 
conditions in the field. The result of this research is total evacuation’s raoutes that 
obtained from network analyst and google maps each have 9 routes. The routes 
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generated from network analyst and google maps have differences in route 
selection, so that affecting differences too in distance and travel time. Network 
analyst is better (accuracy) in estimating travel time, but it is less effective in 
determining its route, while Google Maps is better at determining the most 
appropriate and effective route, but the estimated travel time is less precise. 
Keywords: Network Analyst, Effective Routes, Kutoarjo District, Traffic 
Accidents, Urban Corridor 
PENDAHU LUAN  
1. PENDAHULUAN
Faktor utama terjadinya kecelakaan di Kabupaten Purworejo adalah faktor jalan 
yang berhubungan dengan kondisi dan kualitas pelayanan jalan. Berita yang 
bersumber dari koranjuri.com menyebutkan bahwa pelayanan jalan di Kabupaten 
Purworejo masih cenderung buruk, yaitu sekitar 30% kondisi jalannya mengalami 
kerusakan. Kondisi jalan berlubang dengan penanganan perbaikan jalan masih 
tidak seimbang sebab hasil perbaikan jalan tidak bertahan lama sehingga 
pengguna jalan lebih sering menikmati kondisi jalan yang berlubang 
dibandingkan dengan jalan normal sesudah perbaikan jalan dilakukan.  
Wilayah kajian yang diambil dalam melakukan penelitian ini adalah Koridor 
Perkotaan Kecamatan Kutoarjo di Kabupaten Purworejo. Perkotaan Kutoarjo 
merupakan salah satu simpul kemacetan di Kabupaten Purworejo dan menjadi 
perhatian Satlantas Polres Purworejo (lintaskebumen.com, 2015). Kepala Satuan 
Lalu Lintas Polres Purworejo (2015), AKP Aditya Mulya Ramadhani 
mengatakan, di Kota Kutoarjo terdapat enam titik simpul kemacetan. Banyaknya 
kendaraan berat yang melintas di jalan arteri yang melintas dalam Koridor 
Perkotaan Kecamatan Kutoarjo menyebabkan wilayah ini memiliki potensi 
terjadinya kecelakaan lalu lintas yang lebih sering dibandingkan dengan wilayah 
yang lainnya. Pernyataan ini juga didukung oleh banyaknya pemberitaan 
mengenai kecelakaan lalu lintas di Kabupaten Purworejo yang sebagian besar 
melibatkan kendaraan besar, seperti bus dan truk.  
Kecamatan Kutoarjo dipilih sebagai wilayah penelitian karena kecamatan ini 
termasuk salah satu kecamatan yang ada di Kabupaten Purworejo dengan jumlah 
kejadian kecelakaan lalu lintas yang tinggi. Hal tersebut sesuai dengan data 
kejadian kecelakaan lalu lintas di Kabupaten Purworejo pada tahun 2015-2018 
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yang telah diperoleh dari Polantas Polres Purworejo. Data kejadian kecelakaan 
lalu lintas di Kabupaten Purworejo pada tahun 2015-2018 tersebut menunjukkan 
bahwa kecamatan di Kabupaten Purworejo yang jumlah kejadian kecelakaannya 
paling tinggi adalah Kecamatan Purworejo, sedangkan untuk Kecamatan Kutoarjo 
berada di posisi kedua. Kecamatan Purworejo tidak dipilih sebagai wilayah 
penelitian karena fokus penelitian ini adalah wilayah perkotaan yang diasumsikan 
sebagai wilayah dengan kepadatan lalu lintas tinggi terutama pada jalan nasional 
yang berperan sebagai jalan utama, sehingga memiliki potensi kecelakaan yang 
cukup besar serta memiliki berbagai permasalahan lalu lintas yang mempengaruhi 
waktu tempuh untuk evakuasi korban kecelakaan lalu lintas. 
Wilayah koridor perkotaan di Kecamatan Purworejo yang dilalui oleh jalan 
nasional hanya mencakup daerah bagian selatan dengan panjang ruas jalan lebih 
pendek dibandingkan dengan jalan nasional yang melewati koridor perkotaan di 
Kecamatan Kutoarjo. Jalan nasional pada wilayah koridor perkotaan di 
Kecamatan Purworejo hanya melewati dua desa dari total 14 desa yang ada di 
koridor perkotaan tersebut, yaitu Desa Pangenrejo dan Pangen Juru Tengah. 
Sedangkan jalan nasional pada wilayah koridor perkotaan di Kecamatan Kutoarjo 
melewati seluruh desa yang ada dalam koridor perkotaan tersebut, yaitu Desa 
Bandung, Kutoarjo, Kateban, Semawung Daleman, Semawung Kembaran, dan 
Bayem. Oleh karena itu, maka wilayah penelitian yang dipilih adalah koridor 
perkotaan pada Kecamatan Kutoarjo, Kabupaten Purworejo. 
Prinsip penelitian ini adalah dalam pemilihan lokasi rumah sakit/puskesmas 
yang menyediakan pelayanan UGD 24 jam dengan lokasi terdekat serta 
menentukan rute yang paling efektif berdasarkan waktu tempuh tercepat. 
Rekomendasi rumah sakit/puskesmas yang mampu memberikan pertolongan 
pertama dan estimasi waktu tempuh dalam proses evakuasi korban kecelakaan 
sangat penting karena dapat menentukan hidup/matinya seseorang. Apabila tidak 
diperhitungkan, maka nyawa dapat melayang. Contoh kasus, yaitu kasus 
longsornya Bandara Soekarno Hatta pada 6 Februari 2018. Dilansir dari 
Liputan6.com, terdapat dua orang korban dalam musibah tersebut. Salah satu 
korban selamat, sedangkan satu korban lainnya meninggal dunia akibat 
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keterbatasan alat medis di rujukan fasilitas kesehatan pertama, sehingga korban 
dipindahkan lagi ke fasilitas kesehatan lain yang memiliki alat medis lebih 
mumpuni. Padahal korban meninggal tersebut berhasil dievakuasi dari lokasi 
kejadian lebih dulu dibandingkan korban lainnya yang selamat. Kejadian tersebut 
membuktikan akan pentingnya rekomendasi fasilitas kesehatan yang dijadikan 
sebagai rujukan untuk memberikan pertolongan pertama bagi korban kecelakaan 
serta betapa pentingnya waktu untuk menyelamatkan nyawa seseorang. 
Penentuan rekomendasi rumah sakit/puskesmas dan rute pada penelitian ini 
menggunakan metode Closest Facility pada network analyst. Tiga hal utama 
dalam metode tersebut yang harus ditentukan dalam penelitian ini adalah 
impedance (waktu), event (titik kecelakaan), dan stop (rumah sakit/puskesmas). 
Rute hasil pengolahan network analyst ditampilkan dalam bentuk peta dan tabular. 
Hasil berupa peta bertujuan agar dapat dianalisis secara spasial, sedangkan hasil 
berupa tabular bertujuan agar dapat dianalisis secara kuantitatif. Tujuan utama 
dari penelitian ini adalah mengetahui keefektivitasan dari permodelan rute 
evakuasi yang dapat dibuat melalui network analyst dengan cara membandingkan 
hasil pengolahannya terhadap rekomendasi rute dari google maps, baik dari segi 
waktu maupun jarak, kemudian melihat dan menganalisis tingkat validasi estimasi 
waktu dari hasil network analyst dan google maps terhadap waktu tempuh 
sesungguhnya di lapangan. 
METODE 
2. METODE
2.1 Wilayah Kajian 
Lokasi penelitian adalah Koridor Perkotaan Kecamatan Kutoarjo, Kabupaten 
Purworejo, Jawa Tengah yang meliputi 6 desa, yaitu Desa Bandung, Bayem, 
Katerban, Kutoarjo, Semawung Daleman, dan Semawung Kembaran. Koridor 
perkotaan Kecamatan Kutoarjo, Kabupaten Purworejo memiliki luas sebesar 9,48 
km
2
 dari keseluruhan luas Kecamatan Kutoarjo sebesar 37,59 km
2
. Berikut
gambaran spasial wilayah penelitian: 
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Gambar 1. Peta Koridor Perkotaan di Kecamatan Kutoarjo, Kabupaten Purworejo 
6 
2.2 Perolehan dan Pengolahan Data 
Data pada penelitian ini dibedakan menjadi 2, yaitu data primer dan sekunder. 
Interpretasi visual citra Pleiades dan sensus di lapangan dilakukan untuk 
memperoleh data primer. Sedangkan data sekunder diperoleh secara langsung dari 
instansi terkait.  
Pengolahan data dilakukan dengan penentuan waktu tempuh pada tiap ruas 
jalan di wilayah penelitian sebagai faktor pertimbangan paling utama dalam 
pemilihan rute evakuasi. Waktu tempuh dipengaruhi oleh jarak (panjang jalan) 
dan kecepatan. Data panjang jalan diperoleh dari hasil interpretasi pengukuran 
panjang jalan, sedangkan nilai kecepatan dalam penelitian ini dipengaruhi oleh 
beberapa parameter jalan di daerah perkotaan mengacu pada MKJI 1997 (Manual 
Kapasitas Jalan Indonesia. Beberapa parameter jalan tersebut, meliputi FV0 
(Kecepatan Arus Bebas Dasar), FVw (Penyesuaian Kecepatan Arus Bebas untuk 
Lebar Jalur Lalu Lintas), FFVsf (Faktor Penyesuaian Kecepatan Arus Bebas untuk 
Hambatan Samping), dan FFVcs (Faktor Penyesuaian Ukuran Kota). 
Penentuan titik kecelakaan lalu lintas pada diolah melalui software ArcGIS 
menggunakan tools ‘Kernel Density’. Faktor pemberat dalam penentuan titik 
lokasi kecelakaan pada penelitian ini ada dua, yaitu jumlah titik kecelakaan dan 
adanya korban meninggal dunia, sehingga titik lokasi kecelakaan yang diperoleh 
adalah lokasi dengan jumlah kejadian kecelakaan terbanyak dan lokasi yang 
pernah terjadi kecelakaan dengan korban meninggal dunia. Jumlah lokasi rumah 
sakit/puskesmas yang menyediakan UGD di wilayah penelitian ada 3, yaitu 
Puskesmas Kutoarjo, Rumah Sakit Palang Biru, dan Puskesmas Semawung 
Daleman.  
2.3 Metode Analisis Data 
Analisis data yang telah diperoleh untuk menghasilkan pemodelan rute evakuasi 
kecelakaan lalu lintas menuju rumah sakit/puskesmas penyedia UGD dilakukan 
melalui network analyst, dimana data jalan yang diolah harus berupa network 
dataset. Oleh karena itu maka harus dilakukan pengeksportan menjadi network 
dataset, kemudian penentuan rute dieksekusi menggunakan metode Closest 
Facility. Tiga hal utama dalam metode tersebut yang harus ditentukan adalah 
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impedance (waktu), event (titik kecelakaan), dan stop (rumah sakit/puskesmas). 
Rute hasil pengolahan network analyst ditampilkan dalam bentuk peta dan tabular. 
Hasil berupa peta bertujuan agar dapat dianalisis secara spasial, sedangkan hasil 
berupa tabular bertujuan agar dapat dianalisis secara kuantitatif.  
Estimasi waktu tempuh dari hasil penentuan rute melalui network analyst 
selanjutnya dibandingkan dengan waktu tempuh estimasi google maps yang telah 
memperhatikan faktor kemacetan pada tiap ruas jalannya. Penentuan rute pada 
google maps menggunakan data lokasi kecelakaan lalu lintas (lokasi asal) dan 
lokasi rujukan rumah sakit/puskesmas (lokasi tujuan) yang sama dengan data pada 
network analyst, sehingga lokasi rujukan rumah sakit/puskesmas yang dituju 
untuk setiap kejadian kecelakaan nantinya akan berbeda-beda dan disesuaikan 
dengan rekomendasi rujukan rumah sakit/puskesmas dari network analyst. Berikut 
contoh penentuan rute pada google maps: 
Gambar 2. Contoh Rute Hasil Google Maps 
Kedua estimasi waktu tempuh tersebut (hasil network analyst dan google 
maps) selanjutnya dibandingkan dengan waktu tempuh sesungguhnya di 
lapangan. Analisis perbandingan waktu tempuh dilakukan dengan 
menggunakan metode analisis kuantitatif statistik deskriptif. Metode analisis 
tersebut dipilih karena penulis ingin mendeskripsikan fakta-fakta terkait 
perbandingan waktu tempuh pada rute hasil network analyst, google maps, 
dan kondisi sesungguhnya di lapangan bermaksud untuk melakukan 
generalisasi sampel terhadap populasi penelitian.  
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2.4 Diagram Alir Penelitian 
Gambar 3. Diagram Alir Penelitian
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HASIL DAN P EMBAHASAN  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengolahan melalui network analyst yang telah dilakukan menghasilkan 
rekomendasi rute dari lokasi kecelakaan lalu lintas menuju fasilitas kesehata 
(UGD) dan rekomendasi fasilitas kesehatan (UGD) yang akan dituju untuk setiap 
kejadian kecelakaan. Jumlah titik kejadian kecelakaan lalu lintas pada penelitian 
ini adalah 9 titik dan untuk masing-masing kejadian, network analyst telah 
merekomendasikan lokasi fasilitas kesehatan tujuan yang berbeda-beda. Kejadian 
kecelakaan 1 (Laka 1), 2 (Laka 2), 3 (Laka 3), 5 (Laka 5), dan 7 (Laka 7) 
direkomendasikan untuk menuju Rumah Sakit Palang Biru. Kejadian kecelakaan 
4 (Laka 4) dan 9 (Laka 9) direkomendasikan untuk menuju Puskesmas Kutoarjo. 
Sisanya, yaitu kejadian kecelakaan 6 (Laka 6) dan 8 (Laka 8) direkomendasikan 
menuju Puskesmas Semawung Daleman. Dilihat secara spasial, rekomendasi 
fasilitas kesehatan tujuan tersebut untuk masing-masing kejadian kecelakaan 
cukup masuk akal, karena fasilitas kesehatan tersebut merupakan fasilitas 
kesehatan yang lokasinya paling dekat terhadap masing-masing titik kejadian 
kecelakaan sesuai dengan rekomendasi dari network analyst. Berikut peta hasil 
permodelan rute evakuasi menggunakan network analyst di wilayah penelitian: 
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Gambar 4. Peta Rute Efektif Evakuasi Korban Kecelakaan Lalu Lintas (LAKA Gabungan) menuju 
Fasilitas Kesehatan (UGD) di Koridor Perkotaan Kecamatan Kutoarjo, Kabupaten Purworejo 
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Rekomendasi rute evakuasi korban kecelakaan lalu lintas menuju fasilitas 
kesehatan (UGD) dari hasil pengolahan network analyst ada 9 rute, sesuai dengan 
jumlah titik lokasi kecelakaan pada penelitian ini. Total estimasi waktu tempuh 
hasil pengolahan network analyst dari kesembilan rute tersebut adalah 13,07 menit 
dengan total jarak sepanjang 8,254 km, sedangkan waktu tempuh sesungguhnya di 
lapangan melalui rute tersebut dengan titik asal (kejadian kecelakaan) dan titik 
tujuan (fasilitas kesehatan) yang sama dengan rekomendasi dari network analyst 
menghasilkan total waktu tempuh yang berbeda, meskipun jarak yang ditempuh 
sama dengan jarak pada network analyst. Total waktu tempuh sesungguhnya di 
lapangan adalah 15,65 menit. Waktu tempuh sesungguhnya yang telah diperoleh 
tersebut memiliki sesilih 2,58 menit lebih lama dibandingkan dengan estimasi 
waktu tempuh hasil network analyst.  
Kendaraan yang digunakan ketika melakukan uji lapangan estimasi waktu 
tempuh sesungguhnya merupakan faktor yang menjadi penyebab terjadinya 
perbedaan waktu tempuh antara hasil network analyst dan hasil lapangan. Network 
analyst mengasumsikan bahwa kendaraan yang nantinya digunakan untuk 
evakuasi adalah ambulans sehingga kecepatan arus bebas adarnya adalah 0. 
Kendaraan yang digunakan ketika melakukan uji lapangan estimasi waktu tempuh 
sesungguhnya adalah mobil pribadi, sehingga dalam praktiknya di lapangan ketika 
melaju banyak mengalami hambatan, seperti terkena traffic light serta kondisi 
jalan crowded yang tidak terduga dan kendaraan yang digunakan tersebut tidak 
mendapatkan prioritas utama.  
Rute evakuasi korban kecelakaan lalu lintas menuju fasilitas kesehatan 
(UGD) yang direkomendasikan oleh google maps memiliki hasil yang berbeda 
dengan hasil rekomendasi rute dari network analyst, dimana dari total 9 rute, 
terdapat 4 rute yang berbeda, yaitu rute pada Laka 1, Laka 2, Laka 3, dan Laka 7 
dengan tujuan fasilitas kesehatan (UGD) berupa RS. Palang Biru. Hal tersebut 
juga menyebabkan adanya perbedaan jarak serta waktu yang ditempuh antara rute 
hasil google maps dengan hasil network analyst, meskipun titik asal (kejadian 
kecelakaan) dan titik tujuan (fasilitas kesehatan) yang sama. Total jarak yang 
harus ditempuh dari kesembilan rute hasil rekomendasi google maps adalah 7,77 
12 
km, sedangkan jarak yang harus ditempuh pada rute hasil rekomendasi network 
analyst adalah 8,25 km. Jarak yang harus ditempuh pada hasil network analyst 
0,48 km lebih jauh, dibandingkan dengan jarak yang harus ditempuh pada google 
maps. Hal tersebut disebabkan oleh pertimbangan dalam penentuan rute pada 
google maps dan network analyst berbeda. Google maps menentukan rute dengan 
mempertimbangkan jarak terdekat, waktu tercepat, dan faktor berupa estimasi 
kemacetan yang terjadi pada ruas jalan yang akan dipilih pada waktu itu juga (real 
time), sedangkan network analyst hanya mempertimbangkan waktu tempuh hasil 
akumulasi saja dan tidak bersifat real time dalam penentuan rutenya. 
Pertimbangan yang telah dijelaskan tersebut juga nantinya akan mempengaruhi 
total waktu tempuh yang dibutuhkan dalam melewati rute yang telah 
direkomendasikan.  
Total estimasi waktu tempuh yang dibutuhkan pada kesembilan rute hasil 
rekomendasi google maps adalah 19 menit, sedangkan estimasi waktu tempuh 
yang dibutuhkan pada rute hasil rekomendasi network analyst adalah 13,07 menit. 
Estimasi waktu yang harus ditempuh pada rute hasil rekomendasi google maps 
5,93 menit lebih lama dibandingkan estimasi waktu yang harus ditempuh pada 
rute rekomendasi network analyst. Total waktu tempuh sesungguhnya di lapangan 
pada uji rute rekomendasi dari google maps terhadap kesembilan rute pada 
penelitian ini adalah 14,30 menit. Waktu tempuh tempuh tersebut memiliki selisih 
yang cukup banyak dengan estimasi waktu tempuh dari google maps, yaitu 4,70 
menit lebih cepat dari estimasi waktu tempuh google maps. 
Perbandingan antara waktu tempuh pada rute hasil network analyst dan 
google maps dengan waktu tempuh hasil uji lapangannya, yaitu total estimasi 
waktu tempuh hasil network analyst adalah 13,07 menit, sedangkan waktu tempuh 
di lapangan pada rute tersebut adalah 15,65 menit, sehingga hasil estimasi waktu 
tempuh pada network analyst 2,58 lebih cepat dibandingkan dengan waktu 
tempuh sesungguhnya. Total estimasi waktu tempuh hasil google maps adalah 19 
menit, sedangkan waktu tempuh di lapangan pada rute hasil google maps adalah 
14,30 menit, sehingga estimasi waktu tempuh google maps 4,70 menit lebih 
lambat dibandingkan waktu tempuh sesungguhnya. Estimasi waktu tempuh dari 
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network analyst dan google maps sama-sama kurang sesuai dengan waktu tempuh 
sesungguhnya di lapangan, tetapi jika dilihat dari selisih antara waktu estimasi 
dengan waktu sesungguhnya, maka estimasi waktu dari hasil pengolahan network 
analyst lebih sesuai dan lebih mendekati dengan waktu tempuh yang 
sesungguhnya. Berikut tabel perbandingan estimasi jarak dan waktu tempuh dari 
pengolahan network analyst dan google maps dengan waktu tempuh 
sesungguhnya di lapangan: 
Tabel 1. Perbandingan Estimasi Jarak dan Waktu Tempuh dari Pengolahan Network Analyst dan 
























































Sama 950 m 2 menit 1 menit 26 detik 1 km 2 menit 1 menit 20 detik 
TOTAL 8,25 km 
13,07 
menit 
15,65 menit 7,77 km 19 menit 14 menit 18 detik 
Sumber: Pengolahan Network Analyst, Pengukuran Lapangan, dan Google Maps 
Dilihat dari pemilihan rute antara hasil network analyst dengan google 
maps, rekomendasi rute dari google maps lebih efektif dibandingkan dengan 
rekomendasi rute dari network analyst. Pernyataan tersebut didasarkan pada 
beberapa hal yang dapat dijadikan sebagai parameter. Pertama, jarak tempuh, 
dimana pada rute network analyst harus menempuh jarak sejauh 8,25 km, 
sedangkan rute hasil google maps dapat ditempuh 0,48 km lebih dekat, yaitu 
sejauh 7,77 km. Parameter kedua adalah waktu tempuh sesungguhnya di 
lapangan. Uji lapangan yang dilakukan pada rute hasil network analyst 
membutuhkan waktu 15,65 menit, sedangkan pada rute hasil google maps hanya 
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membutuhkan 14,30 menit, sehingga rute rekomendasi dari google maps dapat 
ditempuh 1,35 menit lebih cepat dibandingkan dengan rute rekomendasi dari 
network analyst. Parameter ketiga, yaitu hambatan yang dihadapi serta kondisi 
jalan yang tidak terduga. Rekomendasi rute hasil network analyst tidak 
mempertimbangkan faktor, seperti traffic light yang akan dilewati dan kondisi 
jalan secara real time pada pemilihan rutenya, sedangkan pemilihan rute pada 
google maps lebih memperhatikan faktor-faktor tersebut. Hal ini dapat dilihat 
pada perbandingan pemilihan rute Laka 1, Laka 2, dan Laka 3 antara network 
analyst dengan google maps. Tabel hasil uji rute network analyst menunjukkan 
bahwa halangannya berupa 2 traffic light pada Laka 1, 1 traffict light pada Laka 2, 
dan crowded pada Laka 3, sedangkan tabel hasil uji rute google maps 
menunjukkan halangan yang harus dihadapi hanya pada rute Laka 1 saja, yaitu 




4.1.1 Permodelan rute evakuasi korban kecelakaan lalu lintas menuju fasilitas 
kesehatan (UGD) menggunakan network analyst menghasilkan 9 rute, 
sesuai dengan jumlah titik lokasi kecelakaan pada penelitian ini. 
Rekomendasi fasilitas kesehatan oleh network analyst untuk masing-
masing kejadian kecelakaan, yaitu kejadian kecelakaan 1 (Laka 1), 2 (Laka 
2), 3 (Laka 3), 5 (Laka 5), dan 7 (Laka 7) direkomendasikan untuk menuju 
Rumah Sakit Palang Biru. Kejadian kecelakaan 4 (Laka 4) dan 9 (Laka 9) 
direkomendasikan untuk menuju Puskesmas Kutoarjo. Sisanya, yaitu 
kejadian kecelakaan 6 (Laka 6) dan 8 (Laka 8) direkomendasikan menuju 
Puskesmas Semawung Daleman. 
4.1.2 Total estimasi waktu tempuh pada rute hasil network analyst adalah 13,07 
menit, namun waktu tempuh sesungguhnya pada uji lapangan rute tersebut 
adalah 15,65 menit, sedangkan total estimasi waktu tempuh pada rute hasil 
google maps adalah 19 menit, namun waktu tempuh sesungguhnya pada 
uji lapangan rute tersebut adalah 14,30 menit, sehingga persentase 
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kesalahan estimasi waktu tempuh pada rute network analyst sebesar 
19,74%, sedangkan untuk estimasi waktu tempuh pada rute google maps 
sebesar 24,74%. 
4.1.3 Perbedaan waktu tempuh serta rute hasil network analyst dan google maps 
dengan waktu tempuh sesungguhnya di lapangan terjadi karena adanya 
perbedaan jenis pertimbangan yang digunakan dalam penentuan rutenya, 
jenis kendaraan yang digunakan ketika uji lapangan, serta kondisi di 
lapangan yang tidak terduga. 
4.1.4 Network analyst lebih baik (akurasinya) dalam mengestimasikan waktu 
tempuh, tetapi kurang efektif dalam pemilihan rutenya, sedangkan google 
maps lebih baik dalam menentukan rute paling tepat dan mudah dijangkau, 
tetapi estimasi waktu tempuhnya kurang tepat. Oleh karena itu, maka 
rekomendasi rute yang paling efektif dilihat dari segi waktu adalah rute 
hasil pengolahan network analyst. 
4.2 Saran 
4.2.1 Penelitian selanjutnya yang memiliki tema sejenis dengan penelitian ini 
sebaiknya lebih memperhatikan luasan wilayah kajian serta ruas-ruas jalan 
yang ada di dalamnya agar waktu tempuh yang diperoleh memiliki satuan 
minimal berupa menit sehingga estimasi waktu yang diperoleh lebih stabil. 
4.2.2 Waktu yang dipilih ketika melakukan pengukuran parameter jalan 
sebaiknya lebih diperhatikan, misalnya hasil pengukuran dibedakan antara 
jam sibuk, jam biasa, dan jam lenggang agar diperoleh hasil rute yang 
lebih dapat disesuaikan dengan kondisi sesungguhnya. 
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